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Ozet 

Amac: Bu calisma saglik calisanlarinin Hepatit B hakkinda bilgi dizeylerini 
belirlemek amaciyla Artvin Devlet Hastanesi’nde calisan 108 saglik calisa- 
ni ile yapilmistir. Gere¢ ve Yéntem: Katilimcilara hepatit B konusunda bilgi 
dizeylerini belirlemeye yénelik anket uygulanmistir. Bulgular: Katilimcilarin 
yas ortalamas! 30.7+5.4 bulunmustur. Saglik calisanlarinin 98’inin (%90.8) 
HBV(hepatit B virtis) asis! yaptirdigini belirlenmis ve katilimcilarin tamami 
hepatit B’nin kan yoluyla bulasacagini belirtmistir. Tartisma: Hepatit B hak- 
kinda egitimlerin saglik calisanlari icgin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz. 
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Abstract 

Aim: This study was carried out with 108 healty care workers who were work- 
ing at Artvin State Hospital to determine their knowledge level about hepa- 
titis B. Material and Method: Data on knowledge and attitude of health care 
workers about hepatitis B was collected with a questionnaire. Results:The 
mean age of participants were 30.7+5.4. It was determined that 98(%90.8) 
healthcare workers vaccined against to HBV.AIl of the participants thought 
that hepatitis B might be transmitted by blood. Discussion: Educatiton about 
hepatits B is necessary for Health Care Workers 
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Giris 

Dunyada yaklasik 5.6 milyon saglikla iliskili islerde ¢alisan in- 
san, kan ile bulasan infeksiyonlar agisindan risk altindadir.Kan 
ile bulasan infeksiyon etkenleri ile karsilasma ihtimali en yiik- 
sek olanlar ise hemsireler,doktorlar,dis hekimleri,yardimci saglik 
personeli,temizlik personelidir{1]. 

Koruyucu 6onlemlerin alinmasina karsin mesleki temaslarla in- 
feksiyon bulasi gortilmektedir. Bulasma Oncelikle perkiitan ya da 
mukoza araciliZiyla olmaktadir. Derinin hasar gormesi sonucun- 
da deri biitiinligtin bozulmasiyla, enjektor ya da diger sivri uclu 
aletlerin batmasi, kesici aletler ile derinin kesilmesi nedeniyle 
perkitan yolla oldugu gibi mukoza Uzerine kan sigramas! sonucu 
mukozal yolla da olabilmektedir[2]. 

Ulkemiz hepatit B infeksiyonu yéniinden orta endemisite ku- 
saginda bulunmaktadir ve HBV(Hepatit B Viriis) seroprevalans! 
bdlgeden bélgeye degismektedir. Bununla birlikte, HBsAg pozitif- 
liZinin % 3.9-12.5, anti-HBs pozitifliginin ise %20.6-52.3 arasin- 
da oldugu bildirilmistir[3,4]. 

HBsAg ve HBe Ag pozitif kan ile temas eden saglik calisaninin 
% 22-31 klinik hepatit gecirme olasiligi varken, HBV infeksiyo- 
nunun serolojik olarak saptanma olasilig1 %37-62 oranindadir. 
HBeAg negatif kanla temas sonucunda ise infeksiyon riski %1-6, 
serolojik olarak saptanma orani % 23-37’dir[5]. 

Bu calismada amacimiz Artvin Devlet Hastanesi’nde c¢alisan 
saglik calisanlarinin hepatit B konusundaki bilgi diizeyinin de- 
serlendirilmesidir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Artvin Devlet Hastanesi’nde saglik ¢alisanlarinin hepatit B ko- 
nusundaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla bir anket 
¢alismasi yapilmis, calismaya 24’t doktor, (%22.2),80’i hemsire 
(%74.1) ve 4’ti(%3.7) laboratuar teknisyeni olmak tizere toplam 
108 saglik ¢alisani dahil edilmistir. 

Hastanemizde calisan saglik calisanlarinin hepatit B konusun- 
da bilgi diizeylerini 6lgmek amaci ile gézlem altinda bir anket 
uygulandi. 

Yapilan ankette katilimcilarinin yas, cinsiyet, ¢alisma suresi, he- 
patit B asi uygulanmasi durumlari ve hepatit B infeksiyonu bu- 
lasma yollari,komplikasyonlari,tedavisi hakkinda bilgilerinin sor- 
gulandigi bir anket formu hazirlandi. 

Saglik calisanlarindan gonilli olarak anket formunu doldurma- 
yl! kabul edenler calismaya alindi.Calisma sonrasinda saglik ¢a- 
lisanlarina yaptiklar! anket sonuclarini degerlendiren ve Hepatit 
B infeksiyonu konulu bir egitim verildi. 


Bulgular 

Calismaya 24 doktor 80 hemsire 4 saglik teknisyeni olmak tize- 
re toplam 108 saglik calisani katilmistir. Katilimcilarin yas or- 
talamas! 30.7+5.4 olup demografik 6zellikleri Tablol’de géste- 
rilmistir. 

Katilimcilarin 98’i (%90.8) hepatit B asisi yaptirdigini belirtmis- 
tir. Katilimcilarin hepatit B bulasma yollari, komplikasyonlari ve 
tedavisi ile ilgili vermis olduklari yanitlar Tablo 2’de gosterilmis- 
tir. 

Ankete katilanlarin % 58.3’U Hepatit B bilgi diizeyimiz yeterli ce- 
vabi vermis, % 41.7’si yeterli degil yaniti verirken,% 83.3’U ko- 
nuyla ilgili egitim almak istedigini belirtmistir. 


Tablo 1. Ankete katilan saglik calisanlarinin baz! demografik 6zellikleri 


n % 
Erkek 22 20.4 
Cinsiyete gore dagilim 
Kadin 86 79.6 
1-5 yil 45 41.7 
Calisma siiresi 6-10 yil 30 27.8 
10 yil ve tizeri 33 30.5 


Tablo 2. Ankete katilanlarin hepatit B ile ilgili sorulara verilen yanitlari ve oran- 
lari 


Evet Hayir Bilmiyorum 
n(%) n(%) n(%) 
Kan yolu ile bulasir 108(100) - - 
Cinsel yol ile bulasir 96(88.9) 9(8.3 3(2.8) 
Enfekte anneden bebege ile bulasir 74(68.6) 12(11.1) = 22(20.4) 
Kontamine igne batmas! ile bulasir 108(100) - - 
Tokalasmak sarilmak gibi sosyal iliski- 9(8.3) 99(91.7)  - 
ler ile bulasir 
Siroza neden olabilir 81(75.0) 15(13.9) = 12(11.1) 
Hepatoseliiler kansere neden olabilir 45(41.7) 12(11.1) = 51(47.2) 
Tedavide interferon kullanilir 46(42.6) 3(2.8) 59(54.6) 
Tedavide oral ilaglar kullanilir 39(36.1) 24(22.2)  45(41.7) 


Tartisma 

Bizim galismamizda yas ortalamasi 30.7+5.4 iken konuyla ilgi- 
li yapilmis diger galismalarda yas ortalamalar! sirasiyla 25.545 
4,32,32.9+0.5,29.2+3.4,21.29 olarak bulunmustur[6,7,8,10,11]. 
Calismamizda erkek orani %20.4 diger calismalarda bu oran si- 
rasiyla %37.8, %45, %76.7, 26.3 oraninda oldugu bildirilmis- 
tir[6,9,10,13]. 

Akcam ve arkadaslarinin yaptig! ¢alismada calisma siresi orta- 
lamas 10.7 0.4 olarak bulunurken Cetin ve arkadaslarinin 60 
saglik calisani ile yaptigi galismada calisma surelerine bakildi- 
ginda bir yildir calisanlarin orani% 45.1,iki yil %45.9,U¢ yil %48.5 
olarak bulunmustur[8, 1 0]. 

Calismamizdaki asi yaptiranlarin orani % 92.6 olarak bulunmus- 
tur. Saglik calisanlarinin hepatit B asisi yaptirma oranlarini ile 
ilgili ilkemizden yapilmis bazi calismalarin sonuclari Tablo 4’te 
gortilmektedir. 

Saglik calisanlari tarafindan kan yoluyla bulasan hastaliklarin 
bulasma yollarinin bilinmesi 6nemlidir. Calismamizda bulasma 
yolarinin bilinme oraninin yiiksek olmasina ragmen hastaligin 
komplikasyonlarinin ve tedavisinin bilinme orani daha diistk bu- 
lunmustur.Akcam ve arkadaslarinin calismasinda ana bulas so- 
rularina %57 oraninda dogru cevap verilmistir[8]. 


Tablo 3. Ulkemizden yapilmis bazi calismalardaki saglik personelinin hepatit B 
asilanma oranlari 


Calisma grubu Asilanmis olanlar(%) 


Kumbasar ve ark.(7) Doktorlar 89 
Akcam ve ark(8) Hastane personeli 36.6 
Akgill ve ark(9) Hastane personeli 23.8 
Cetin ve ark(10) Doktorlar 90.0 
Demirtiirk ve ark.(12) Cerrahlar 80 
inan ve ark.(13) Saglik personeli 44.5 
Demir ve ark.(14) Saglik personeli 58.2 
inci ve ark(15) Doktorlar 80 
Onciil ve ark(16) Hemsire 89.6 


Yazici ve ark(17) Saglik personeli 41.3 


19 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


Saglik Calisanlarinin Hepatit B Hakkinda Bilgi Diizeyleri/ Knowledge Level of Healthcare Workers About Hepatits B 


Cetin ve arkadaslarinin calismasinda kan yolu ile bulas sorusuna 
%100 evet yaniti verilmis, siroza neden olabilir sorusuna %100, 
karaciger kanserine neden olabilir sorusuna % 98.3 dogru yani- 
ti verilmistir{1 O]. 

Ersoy ve arkadaslarinin 195 ebe ile yaptig calismada kan yoluy- 
la bulasma sorusuna %99.5 evet, siroz ve HCC’ye neden olabilir 
sorusuna %88.7 ve %75.3 oraninda evet yaniti verilmisken Na- 
yir ve arkadaslarinin calismasinda ise %97,7 kan yoluyla bulasir 
yaniti verilmistir[1 8,19]. 

Calismamizda saglik calisanlarinin % 83.3’ konuyla ilgili egitim 
almak istedigini belirtmis Cetin ve arkadaslarin calismasinda bu 
oran %73.3 olarak bildirilmistir[1 0]. 

Sonug olarak hepatit B infeksiyonu icin risk grubunda yer alan 
saglik calisanlarinin serolojik gostergelerinin arastirilmasi, du- 
yarli kisilerin asilanmasi ve konuyla ilgili dizenli egitimlerin ve- 
rilmesi 6nemlidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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